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АНАЛІЗ ДОСЛІДЖЕНЬ, ПРИСВЯЧЕНИХ ВИВЧЕННЮ СПЕЦИФІКИ 
ПСИХОЕМОЦІЙНИХ СТАНІВ БАТЬКІВ ДІТЕЙ З ВАЖКИМИ 
ЗАХВОРЮВАННЯМИ
Проаналізовано дослідження, присвячені вивченню специфіки психоемоційних ста-
нів батьків, діти яких страждають на тяжкі соматичні захворювання. Здійснено пошук 
нових підходів до вивчення батьківських реакцій на захворювання дитини та їхньої по-
ведінки в ситуації стресу. 
Постановка проблеми. Останнім часом усе більше дітей страждає тими чи 
іншими відхиленнями від норм здоров’я. Одним з важливих факторів ефектив-
ності лікувально-реабілітаційного процесу є залучення до цього процесу батьків 
та інших близьких родичів хворої дитини. Можна припустити, що, у свою чер-
гу, одним з факторів успішності такого залучення можуть виступати установ-
ки батьків як на хворобу взагалі, так і на хворобу дитини зокрема, батьківське 
ставлення до хворої дитини, стилі сімейної педагогіки й взаємодія між дитиною 
та батьками, психоемоційний стан батьків [7]. У наш час проблема психологіч-
ної підтримки батьків хворої дитини мало розроблена й дотепер не є важливою 
складовою частиною лікувально-реабілітаційного процесу. Для ефективного 
планування психологічної підтримки батьків необхідне більш глибоке вивчен-
ня особливостей поведінки та емоційного реагування батьків у важкій стресо-
вій ситуації хвороби дитини. Важке захворювання дитини завжди стає трагеді-
єю для всієї родини. Перші й наступні реакції на хворобу дитини багато в чому 
залежать від особистісних якостей батьків, їхнього емоційного стану, рівня ін-
телектуального розвитку, рівня культури й освіти, а також від ситуації, в якій 
батьки дізнаються про діагноз [9]. Таким чином, актуальність дослідження пси-
хологічних реакцій на стрес батьків важкохворих дітей визначається не тільки 
гуманістичними аспектами проблеми, але й необхідністю підвищення ефектив-
ності психолого-соціальної реадаптації хворих дітей через різних агентів їхньої 
соціалізації [16].
Аналіз досліджень і публікацій. Робота ґрунтується на теоретичних поло-
женнях, викладених у працях таких авторів: 
 – про батьківські установки, позиції й дитячо-батьківські відносини (А. Я. Вар-
га, Е. Еріксон, Р. В. Овчарова, Е. О. Смірнова, А. С. Співаковська, В. В. Столін, 
Л. Б. Шнейдер та ін.) [6; 8; 17];
 – про дітей з важкими хронічними захворюваннями (М. П. Аралова, К. З. Ас-
ланян, О. Г. Борзова, Д. Н. Ісаєв, И. Г. Киян, Н. А. Коваленко, Ю. Е. Куртанова, 
Е. У. Полевиченко, Е. Е. Рухлякова та ін.) [9; 10; 11];
 – про дитячо-батьківські відносини й стилі виховання в родинах з дитиною з 
важким хронічним захворюванням (І. А. Бахрушина, А. І. Захаров, Е. В. Ко това, 
А. А. Ліфінцева, В. В. Миколаєва, Н. А. Писаренко, О. Л. Романова, Е. Е. Ро міцина, 
Е. Т. Соколова, І. Д. Черняк, Н. А. Урядницька, Albin, Dunlap та ін.) [5; 8; 9; 13].
Мета статті. Метою статті є аналіз досліджень, присвячених вивченню спе-
цифіки психоемоційних реакцій батьків, діти яких страждають важкими сома-
тичними захворюваннями. 
Завдання. Узагальнити й систематизувати результати різних наукових праць, 
що відбивають теоретичні, прикладні й практичні аспекти вітчизняних і закор-
донних досліджень з проблем психоемоційних реакцій батьків на важке захво-
рювання в дитини.
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На прикладі двох груп захворювань – онкологічних і неонкологічних – у по-
рівнянні з нормою показана специфіка батьківського ставлення до дітей з важ-
кими соматичними захворюваннями, а також особливості реагування батьків на 
стресову ситуацію в родині [9].
Виклад основного матеріалу. У дослідженнях з цієї тематики існують дані 
про те, що перша реакція на діагноз носить у батьків характер шоку або невіри в 
те, що сталося [5; 6].
Однією зі звичних реакцій батьків є страх перед поганим завершенням хворо-
би, втрата мужності, почуття безпорадності, і, як наслідок, розвиток депресивних 
станів [14]. Нерідко в певний період хвороби в батьків виникає реакція агресії, 
що поширюється на оточуючих [7]. До того ж, ситуація ускладнюється тим, що в 
батьків можуть бути різні точки зору стосовно обрання методів лікування дити-
ни, оцінки її стану. Гіркота, біль, страх за дитину, несвідома образа на долю, що 
тривожать батьківські серця, вимагають «виходу». І ця ворожість, невдоволення, 
озлоблення починають підсвідомо проектуватися на «білі халати», що знаходять-
ся біля ліжка їхньої хворої дитини, на медицину в цілому [1]. Для батьків важко-
хворої дитини лікар стає супутником їхнього нещастя [8; 9]. 
Напружене приховування від дитини факту її хвороби й стану не тільки не ви-
рішує труднощів, але створює психотравмуючу для обох сторін ситуацію.
Багато авторів відзначають, що в основі всіх реакцій батьків на хворобу ле-
жить глибоке почуття провини, що виникає відразу після захворювання дити-
ни й свідомо або підсвідомо супроводжує батьків протягом всього періоду хво-
роби [11].
Фіксація на хворобі дитини призводить до того, що батьки часто перехо-
дять до незвичної для них раніше манери виховання й поведінки з дитиною [10]. 
Багато батьків вважають, що вони не мають права карати або сварити дитину, 
намагаючись завжди виконувати її вимоги й бажання. Відсутність корекції по-
ведінки дитини через якийсь час призводить до ситуацій, які майже не контро-
люються, що спричиняє нові ускладнення у вихованні. Встановлено, що важке 
захворювання дитини вдаряє по подружнім відносинам, хоча, як правило, чис-
ло розлучень не збільшується [9]. Тут простежуються різні варіанти відносин 
між подружжям. Багато батьків через страх взаємних докорів на початку хворо-
би або в критичні періоди хвороби починають уникати один одного. Найчастіше 
це страх з’ясування питань, хто більше винний у захворюванні дитини, хто «не 
догледів», у кого гірша спадковість. Для багатьох подружжів період емоційного 
«заціпеніння» і відсутності сприйняття партнера може тривати багато місяців, а 
іноді й роки. Після встановлення діагнозу дитині в подружжя протягом перших 
місяців погіршуються сексуальні відносини до їхнього повного припинення, а в 
деяких випадках період відновлення цих відносин буває дуже тривалим. Але в 
більшості родин, у яких до хвороби дитини подружжя не відчувало труднощів у 
відносинах, або ці труднощі виникали на тлі любові й взаєморозуміння, відбува-
ється консолідація родини, і єдиною турботою батьків є благо дитини [5; 8; 9]. 
Батьки нібито ділять своє життя на «здорове» й «хворе». Вони перебудову-
ють його так, щоб якнайбільше бути в клініці біля хворої дитини, залишаючи ін-
ших дітей, дружину (чоловіка) і активну професійну діяльність. Як правило, ролі 
батьків чітко розділяються: мати більше спілкується з дитиною, а батько змуше-
ний «увесь час працювати». Хоча майже всі дружини хочуть, щоб чоловіки бра-
ли більш активну участь в емоційній підтримці дитини [10]. У зв’язку з тим, що 
мати тримається ближче до дитини, підтримуючи симбіотичні відносини, бать-
ко першим може пережити невротичний зрив або депресивний стан, тому що по-
чуває себе нездатним або не знаходить часу, щоб зайнятися хворою дитиною. У 
той же час у різні періоди хвороби батьки разом або поперемінно впадають у си-
туацію вираженого дистреса, що призводить до невротичних реакцій у вигля-
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ді тривоги, страху, безсоння, вегетативних розладів, а також до різних видів де-
пресивних станів. Як правило, у такій ситуації вони не звертаються до лікаря, 
намагаючись знайти вихід різними шляхами: такими, як алкоголізація, до само-
го формування чіткої алкогольної залежності, зловживання психотропними пре-
паратами, «захоплення на стороні», відмова від звичних соціальних зв’язків [2]. 
Усе це, в остаточному підсумку, погіршує сімейну ситуацію й негативно впливає 
як на взаємини батьків, так і на емоційний стан хворої дитини. 
Діти, чиї родини ведуть звичайне життя, підтримують звичні соціальні зв’язки, 
почувають себе краще, впевненіше, зберігають нормальні відносини з усіма чле-
нами родини. Часто для багатьох друзів участь у труднощах родини хворої дити-
ни стає непосильним завданням: вони або уникають зустрічей, або розриваються 
між крайностями «утішного» оптимізму та «співчуваючого» песимізму, мимово-
лі травмуючи цим родину. У родинах хворих це викликає подразнення й навіть 
агресію, і вони часом рвуть звичні зв’язки із друзями, родичами, знайомими, що 
в остаточному підсумку призводить родину до соціальної ізоляції. Дана ситуація 
ще більше погіршує психологічний і психічний стан всіх членів родини [4; 8]. 
Ситуація ускладнюється, якщо в родині, крім хворого, є ще й здорові діти. 
У зв’язку із цим схема поведінки батьків має кілька варіантів: обидва з батьків 
лише формально займаються хворою дитиною, переносячи свою увагу на здоро-
ву дитину; один з батьків фіксує увагу на хворій дитині, а інший займається здо-
ровою; обидва з батьків присвячують себе хворій дитині, а здорова не відчуває 
емоційного тепла й підтримки [8].
Як видно з аналізу досліджень, присвячених проблемі психоемоційних станів 
батьків, що виховують важкохвору дитину, практично немає даних про специфі-
ку оволодіння поведінкою, що є характерною для них в умовах стресу. Протягом 
всього життя практично кожна людина зіштовхується із ситуаціями, суб’єктивно 
пережитими нею як важкі, що порушують звичний перебіг життя. Переживання 
таких ситуацій найчастіше міняє і сприйняття навколишнього світу, і сприйняття 
свого місця в ньому. Вивчення поведінки, спрямованої на подолання труднощів, 
у закордонній психології проводиться в рамках досліджень, присвячених аналізу 
«coping» – механізмів або «coping behavior». «Копінг» – це індивідуальний спо-
сіб взаємодії із ситуацією відповідно до її власної логіки, значимості в житті лю-
дини та психологічних можливостей людини [3; 15]. Під «копінгом» розуміють 
перемінні когнітивні, емоційні й поведінкові спроби впоратися зі специфічними 
зовнішніми або/і внутрішніми вимогами, які оцінюються як напруження або пе-
ревищують ресурси людини, щоб з ними впоратися. Психологічне призначення 
копінга полягає в тому, щоб якнайкраще адаптувати людину до вимог ситуації. 
Провідними характеристиками кризової ситуації є психічна напруженість, зна-
чимі переживання як особлива внутрішня робота з подолання життєвих подій або 
травм, зміна самооцінки й мотивації, а також виражена потреба в їхній корекції й 
у психологічній підтримці ззовні [3; 14].
Психологічне подолання (оволодіння) є змінною, що залежить, принаймні, від 
двох факторів – особистості суб'єкта й реальної ситуації [7].
У психотерапевтичних роботах відзначається вплив таких внутрішніх умов 
при подоланні життєвих труднощів: локус контролю впливає на ступінь при-
йняття відповідальності для подолання життєвих труднощів; високий рівень реф-
лексивних здатностей дозволяє людям більше фокусуватися на проблемі, а не на 
оцінці при подоланні важких ситуацій. Як значимі особистісні ресурси відзна-
чаються соціальна сміливість, наполегливість, висока нормативність поводжен-
ня, висока мотивація досягнення [2; 3; 14]. Важливим внутрішнім фактором, що 
спонукує людину активно протистояти важким життєвим ситуаціям, є феномен 
повинності («я повинен бути у формі, щоб продовжувати свою роботу», «я по-
винна триматися, щоб ростити дітей» і т.д.). На наш погляд, дані, отримані в про-
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цесі вивчення специфіки поведінки оволодіння собою у батьків дітей з важки-
ми захворюванням, дозволять уточнити й конкретизувати наукові уявлення про 
особливості батьківських позицій і психоемоційних станів у родинах, що мають 
важкохворих дітей, і про взаємозв’язок цих факторів з адаптаційними соціально-
психологічними характеристиками батьків.
Практична значимість даного дослідження полягає в тому, що на підставі 
отриманих результатів визначаються напрями психосоціальної і психокорекцій-
ної роботи з родиною хворої дитини для психологічної підтримки як батьків, так 
і самої дитини, з метою їх соціально-психологічної (ре)адаптації й опосередкова-
ного впливу на ефективність лікувально-реабілітаційного процесу.
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